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と廃棄血削減への取り組みについて検討したので報告する。2017 年は RBC、FFP 製剤とも使用単位数が減少
し過去最高の廃棄単位数・廃棄率となった。RBC製剤は、在庫による期限切れ廃棄が多く特にO(+)製剤の廃
































は、2015 年から 2017 年とする。北海道赤十字血液セン
ターから供給を受けた血液製剤 200 mL 献血由来製剤を
⚑単位と換算した。廃棄率(％)は廃棄単位数÷購入単位
数×100 で計算した。対象は⚕年間で廃棄した RBC 製





RBC 製剤の使用単位数は 2500 単位前後で推移してい
たが、2017 年は使用単位数が 2148 単位に減少、廃棄単
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室蘭病医誌（第 43 巻 第⚑号 平成 30 年⚙月)
位数 104 単位、廃棄率 4.6％に上昇した。
⚒）RBC製剤廃棄理由（図⚒）










O(+)製剤の廃棄単位数は 238 単位で廃棄率 6.0％、B
(+)製剤の廃棄単位数は 63 単位で廃棄率 2.3％、AB(+)
製剤の廃棄単位数は 57 単位で廃棄率 5.0％、Rh(-)製剤
の廃棄単位数は 10 単位で、廃棄率 25.0％と期限切れ廃
棄が殆どであった。A(+)製剤は廃棄単位数 17 単位、廃
















図⚑ RBC製剤使用・廃棄単位数と廃棄率（2013 年～2017 年)
図⚒ RBC製剤廃棄理由（2013 年～2017 年)
⚕）O(+)RBC 製剤緊急出庫単位数と使用単位数の比較
（図⚕）
2015 年～2017 年の⚓年間の緊急 O(+)RBC 製剤出庫





FFP 製剤の使用単位数は 2014 年 840 単位をピークに
2017 年は 524 単位に減少、廃棄単位数 66 単位、廃棄率
11.3％に上昇した。
⚒）FFP製剤廃棄理由（図⚗）













図⚖ FFP製剤使用・廃棄単位数と廃棄率（2013 年～2017 年)
図⚗ FFP製剤廃棄理由（2013 年～2017 年)








2013 年⚑月～2017 年 12 月まで、血液型別に、FFP製
剤の納品日から有効期限までの平均日数を月ごとにプ
ロットして経時的変化を調べた。A(+)、O(+)、B(+)製
剤の有効期限は 2013 年⚑月より 100 日以上あったが、
2014 年⚔月頃から徐々に有効期限が短くなり 50 日前後
で推移していた。その後 2017 年⚗月以降 A(+)製剤は
80 日、B(+)、O(+)製剤は 100 日以上と期限が長くなっ




AB(+)製剤は廃棄単位数 78 単位、廃棄率 14.6％と高
く、「期限切れ」54 単位、「融解後未使用」20 単位でAB
(+)FFP を使用しないで患者同型 FFP を使用した例や
緊急出庫後使用しなかった例があった。廃棄単位数/廃


















2015 年～2017 年の⚓年間の緊急 AB(+)FFP 製剤出
庫例 43 例のうち 10 単位出庫は 36 件（84％）、10 単位使
用は⚔件（⚙％）、使用されず全て返品された例は 27 件
36

















































図 12 PC製剤使用・廃棄状況と廃棄理由（2013 年～2017 年)
製剤を緊急時の異型適合血として初動に 10 単位オーダ
できるシステムにした。そのため、O(+)RBC製剤、AB
(+)FFP 製剤を 10 単位ずつ在庫する必要がある。2015
年～2017 年の⚓年間で緊急 O(+)RBC 製剤の全出庫件
数 46 件中 10 単位使用例は⚒件、緊急AB(+)FFP 製剤



































実施している。このオーダはT& S オーダ AB(+)RBC
製剤や使用する頻度の少ないFFP製剤出庫オーダなど、
院内在庫を減少させるためにも有用であるが、診療科と
輸血係の密な連絡が重要で製剤到着までに約 30 分かか
ることを理解した上で、適切な運用を実施していく事が
必要である。
結 語
善意の献血による貴重な資源である血液製剤を有効利
用する事と、病院経費削減の観点から、血液製剤の廃棄
を減らす取り組みは必要である。一方で、当院は「災害
拠点病院」、「高エネルギー外傷に対応できる病院」であ
ることから、緊急時の救命に必要な血液製剤の供給に遅
れが生じてはならない。廃棄血削減のためには院内血液
製剤在庫数の検討も必要であるが、輸血療法に携わる診
療科・輸血係間での情報共有と密な連絡、血液製剤の取
り扱い知識を持つ事が重要だと思われた。今後も、輸血
療法委員会で、廃棄血発生の理由を解析し、輸血の安全
性を優先した上で、病院全体で廃棄血削減の取り組みを
推進していきたいと思う。
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